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固定が不完全となるので各種保存同種骨移植を試み
た。下志津病院に於て 30才男 L1L2 カリエス。 21
才男 L1L2 Laカリエス。 26才男 Bll.12 L1 L2 カ
リエスの 3例に後方固定を試みた。材料は胸廓成形
術に際し切除した病変のない無骨膜肋骨片で SM
2 g PC 10万単位加生食水 500cc中に 1___.4週間保
存したもので，無菌的なることを確めてから使用し
7こ。肋骨は 3~4本長骨片とボンチップとの混合法
が骨皮質を削った糠突起，椎弓部l乙移植した。術後
は6週間ギプスベット，以後ギプスコルセットにて
起立歩行練習。術後観察期間は 1~3 カ月に過ぎな
いが，保存同種骨移植の可能性を知り得たと共に今
後固定の確実性と病巣の修復に対する影響について
観察していきたいと思う。 
41) 椎間板の組織学的研究

一特に経腹的椎間板切除標本についてー'

千葉大大学院石川正士 

T.A.D法により得られた椎間板大標本 35例の
組織像，特f(_ 1)細胞成分の変性， 2)線維成分の
変性， 3) Fibrose，4) Odem，の 4点と，各種臨床
像との関係を追求した。 
1. 細胞変性は年令上昇と共lζ強くなる傾向にあ
ふ間質に認むべき事象と云われる老化現象が細胞
にも妥当するものと考えられる。 
2. 腰椎のみを主訴とする群と，これに坐骨神経
痛を伴う群の両者で，特l乙組織学的有意の差は見ら
れず，従って，根症状を有すると有せざるとに拘ら
ずその組織学的態度は同じであって，椎間板へJレニ
アを Disklゑsionなる概念で捉え，病的椎間板を広
範に切除する T.A.D法の合理性が組織学的にも
認められる。 
3. Fibroseは臨床経過の長いものに多く認めら
れる。 
4. 単純レ線像，上特に椎間腔狭小のあるもので
は細胞変性の度合が強く， 叉 Fibroseの存在する
ものが多い。 
5. Myelogramm所見と組織学的所見の聞に特
別の関係を見ない。 
6. Disc'ogrammの変性像と， 組織学的細胞変
性像の聞に併行関係が認められる。 
42) 椎間板の電子顕微鏡学的研究(第 1報)
千大整形五昧淵諒一
椎間板の組織学的研究は，現在迄数多くなされて 
きたが，椎間板中の細胞成分に就いては何ら定見な
く，叉変性の本体に就いても充分解明し得なかっ
た。経腹的椎間板切除lとより得た椎間板を超薄切片
により，電子顕微鏡学的に検索し，胎児 (7及び9
ヵ月)腰部椎間板との比較の下に之を検討した。手 
術時刻出せる椎間板には，多数の小突起を有する細
胞が見られ，叉細線維が不規則的に排列していた。 
細線維には謬原線維特有の横紋が見られ，所謂変性
椎間板l乙於ても，線維自体の形体的変化は意外に少
いものと思われる。一方胎児椎間板には定型的の線
維芽細胞が認められ，細線維は規則的に排列してい
た。粗面小胞体内部は電子密度高く，ゴJレジ野の存
在は明瞭でなかった。成人椎間板中の細胞は，線維
芽細胞の Metamorphosisによるものか， 脊索細
胞の遺残物かは明らかで、ない。 
43) ベルテス病のレ線的脈管的研究

千大整形斯波 隆

ぺJレテス病の成因に関しては，未だ定説はない現
状であるが，その病理所見が大腿骨々頭核の無反応
性壊死を主体としている事より骨頭核の血行障害が
要因をなしているものと推定され，乙の観点より血
行障害の解明の一法として，骨頭核よりの静脈撮影
を施行した。
健全な 4才より 11才迄の小児に於ては， 骨頭核
内に注入した造影剤が上支帯静脈l乙始まり内側大腿
回旋静脈，大腿静脈を経て外腸骨静脈へと還流する
を主流とし，僅lと骨端軟骨内を貫通する血管により
メタフィーゼを経ての還流を見るのに対し，ペルテ
ス病骨頭核では上支帯静脈l乙始まる外腸骨静脈系の
本来の還流は殆ど認められず，病変部骨端軟骨板を
介しての血管の侵入によるメタフィーゼへの還流
がその大部分をなし， 高度の循環障害を呈してい
るととが推察され， その結果として起る骨頭核の 
Venous hypermiaが栄養障害の因をなしているも
のと考えられる。 
44) 当科に於ける麻酔の現況及びその反省
千大整形河野保久
整形外科開設以来約6年に亘って行われた麻酔に
就いて，小児麻酔を中心として，統計的考察を行っ
た。昭和 29年9月より 35年 7月現在に至る全手術
症例は， 外来手術を含めて，総数2440例である。
その中全麻は 444例 19.8%を占め，腰椎麻酔376例
15%，伝達麻酔 123例 5%，局所浸潤麻酔 1497例
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60.2%である。此等の手術症例K就いて，年度別，
手術部位別に統計的観察を行い，上，下肢の手術に
際しては精神的な愛護を計るべく，更に広範園児全
麻の適用が行われるべきである事を述べた。次l乙小 
児麻酔に於ける前投薬  (premedication)，麻酔方
法に就いて年令別の観察を行い，強化麻酔の有効に
して安全な事，叉これのみにでも，顔面，手掌部癒
痕成形程度の手術は，比較的長時間，概ね無痛下に
行い得る事を症例を挙げて説明した。最後R.，此れ
まで行った開放式気管内麻酔法，サイプレンに依る
トライレン麻酔法の欠陥を述べ，今後の，方針 l乙就
いての概略を示した。
質問
亀田;小児麻酔はエーテルにて導入後挿管を行つ
ておるとの事Tごが，サクシン等の筋弛緩剤を使用す
る時もあると思うが，静注が困難な時には声門痘撃
もある事なので，細心の注意が必要かと思うが。
答;現在の処では，筋弛緩剤は用いておらず，叉
10才以下の小児では弛緩剤を用いなくても十分な
下顎筋の弛緩を得る事が出来た。将来用いる場合は 
筋注投与を行う方針である。声門痘撃の発現に対し
ては細心の注意を払っている。
45) 当科外来に於ける先天性内反足の保存的治療
について
千大整形渡辺英詩
当科外来に於て，先天性内反足の保存療法lζ関
し，最近，私共の行っている治療指針とその実際を
まとめて，体系づけてみた。
特iと，ともすると疎になり勝ちな，矯正マッサー
ジの力点を述べ，更に Corrective castの実際，及
び Denis-Browne装具に関する， 種々の工夫を紹
介した。
その結果，矯正マッサージ後の固定位確保には，
鮮創膏包帯は，大きな意味がなく，むしろ，早期か
ら積極的な過矯正固定を目指して，  Corrective 
Cast による塑形矯正及び Denis・Browne副子の装
用を施行する方が，矯正の強さ，確実さ，及び治療
期間の短縮と云う点で勝れていると考える。尚，撞
骨高位の残存例l乙関しては，いかなる保存療法にも
限界がある様に思われた。最後に，現在の外来l乙於
ける保存療法の実際について，その概況を映画で説
明した。 
46) 小児先股脱の治療，特に固定装具による治療
成績について
千大整外石川芳光
乳児先股脱は全先股脱症例の 17.9%を占め，その
率は年々増加している。月令別では 4~6 カ月がピ
ークを示し，生後 7カ月が最低である。主な治療法
はスダレによるオムツカバー法，固定装具，ギプス
固定の 3種に大別できるが，オムツカバー法は固定
に不安があり，ギプス固定は汚染の危険があり，乳
児の場合は大腿が短小で肥大しているため必ずしも
充分な固定を来すとは限らないので注意を要する。
固定装具は比較的整復位保持も良好で汚染の恐れも
一少ない，特に今回演者の考案した前方固定装具は良
好である。閏定装具による成績は良好であり，治療
期間も比較的短期間で推奨できるが更K症例を重ね
て検討する要がある。最後に大衆啓蒙運動，乳児検
診などの発達lとより早期診断，早期治療の成果を始
めて上げ得ることを強調したい。 
47) 間接撮影による幼児先天股脱発見のこころみ
亀田病院亀田郁太郎
先天性股関節脱臼は，早期発見，早期指導，適時 
治療という方向に進みつつありますが，具体的にど
うしたらよいかということになりますと，予算面の
乙となどで，なかなか思うようにならないのが当地
に於ての現状であります。私はこの啓蒙につとめる
ために，鴨川保健所長の協力を得まして，当院負担
のもとに乳幼児 163人について無選沢的に股関節の
35mm版による間接撮影を施行してみました。こ
れら乳幼児の中，脱臼が 3人，判定困難の、もの 3人
ありましたので，更に精査するために直接撮影を行
ったところ 3人の先天股脱を発見レました。このよ
うに集団検診を行えば，母親の気付かざる先天股脱
を発見できるために非常に感謝されるということを
しみじみ経験したものです。更に先天股脱lζ対する
認識も高まってくることと思いますので，今後も毎
年行ってみたいと考えております。そしてこのこと
は，出来るならば結核，癌の集団検診などのような
方法で行うシステムでも出来ればと念願しておるも
のの一人です。それについては，千葉医大整形外科
の御力に頼る以外には吾々微力なものにはどうする
乙とも出来ないことです。
